





J Kardiol Indones. 2016;37:65-74
ISSN 0126/3773
Jurnal Kardiologi Indonesia •  Vol. 37, No. 2 • April - Juni 2016
Diagnostic Value of Duke Treadmill Score in Predicting 
Coronary Lesions Severity in Patients with Suspected 
Stable Coronary Artery Diseases
Ni Made Elva Mayasari, Irsad Andi Arso, Erika Maharani
Background: Duke Treadmill Score (DTS) is a well known score to stratify 
prognosis with good diagnostic value in predicting number of diseased 
coronary arteries in ischemic heart disease patient. DTS has also been 
shown to have a strong correlation with the severity of coronary lesion 
based on the Syntax score. However, the diagnostic value of DTS in pre-
dicting the coronary lesions severity based on Syntax score has not been 
well established.
Methods: Cross-sectional study was performed in Dr. Sardjito General 
Hospital based on data from 1st January 2012. Patients with positive exercise 
test results and already had coronary angiography were included in the study. 
DTS was calculated based on the assessment of the exercise test result and 
Syntax score I was measured from the coronary angiography result. 
Results: There were 76 patients with average age of 56.64±7.41 year 
old consisting of 53 male subjects (70%) and 23 female subjects (30%). 
Hypertension was found to be the most common risk factors in 57 sub-
jects (75%), dyslipidaemia in 33 subjects (43.3%), Diabetes Mellitus in 27 
subjects (35.5%), smoking in 24 subjects (31.6%) and family history in 1 
subject (1.3%).  Subjects with high Syntax score and the low Syntax score 
were found in 30 subjects (39.5%) and 46 subjects (60.5%) respectively. 
In this study, the DTS diagnostic value in predicting high Syntax score was 
determined by the value of  area under the curve based on the the Receiver 
Operating Characteristic (ROC) curve analysis was 92% (95% CI: 86%-
97%, p<0.0001). Moreover, DTS with value -8.5had 83% sensitivity, 82% 
specificity, 75% positive predictive value, 88% negative predictive value, 
and 83% accuracy to predict high Syntax score.
Conclusion: DTS has a good diagnostic value in predicting coronary le-
sions severity, particularly in patients with suspected stable coronary artery 
diseases. DTS value of -8.5 has shown to have the best cut point in this 
study.
(J Kardiol Indones. 2016;37:65-74)
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Latar Belakang: Duke Treadmill Score (DTS) diketahui dapat menunjukan stratifikasi prognosis dan memiliki nilai diagnostik 
yang baik dalam memprediksi jumlah arteri koroner yang terlibat pada populasi pasien dengan penyakit jantung iskemik. Se-
lain itu, DTS juga terbukti memiliki korelasi yang kuat dengan keparahan lesi koroner yang dinilai berdasarkan nilai Syntax. 
Walaupun demikian, belum ada data mengenai nilai diagnostik DTS dalam memprediksi keparahan lesi koroner berdasarkan 
nilai Syntax.
Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang di RSUP Dr. Sardjito dengan menggunakan data sejak 1 Januari 
2012. Pasien dengan Uji Latih Treadmill (ULT) positif, telah dilakukan angiografi koroner, dan memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi dimasukan ke dalam penelitian. Penilaian DTS dilakukan berdasarkan hasil ULT dan nilai Syntax I berdasarkan 
hasil angiografi koroner. Dilakukan analisis statistik untuk mengetahui nilai diagnostik DTS guna mendeteksi keparahan lesi 
koroner berdasarkan nilai Syntax.
Hasil: Didapatkan 76 pasien dengan rata-rata usia 56,64±7,41 tahun yang terdiri atas laki-laki sebanyak 53 subjek (70%) dan 
perempuan sebanyak 23 subjek (30%) dengan faktor risiko terbanyak adalah hipertensi yaitu 57 subjek (75%), diikuti dis-
lipidemia sebanyak 33 subjek (43,3%), DM sebanyak 27 subjek (35,5%), merokok sebanyak 24 subjek (31,6%), dan riwayat 
keluarga menderita PJK sebanyak 1 subjek (1,3%). Total subjek yang memiliki nilai Syntax tinggi sebanyak 30 subjek (39,5%), 
dan nilai Syntax rendah sebanyak 46 subjek (60,5%). Pada penelitian ini didapatkan nilai diagnostik DTS untuk memprediksi 
nilai Syntax tinggi berdasarkan nilai area bawah kurva berdasarkan analisis dengan kurva Receiver Operating Characteristic 
(ROC)  adalah sebesar 92% (95% IK: 86%-97%; p=0,000). Duke Treadmill Score -8,5 memiliki nilai sensitivitas sebesar 83%, 
spesifisitas sebesar 82%, nilai duga positif sebesar 75%, nilai duga negatif sebesar 88%, dan akurasi 83% untuk mendeteksi 
lesi koroner dengan nilai Syntax tinggi.
Kesimpulan: Duke Treadmill Score memiliki nilai diagnostik yang baik untuk mendeteksi derajat keparahan lesi koroner pada 
pasien yang terduga penyakit jantung koroner stabil. Nilai batas prediksi yang dapat digunakan untuk mendeteksi derajat 
keparahan lesi koroner adalah DTS -8,5.
(J Kardiol Indones. 2016;37:65-74)
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Pendahuluan
Penyakit jantung koroner (PJK) adalah suatu kondisi ketika terjadi ketidakseimbangan sup-lai oksigen dengan kebutuhan yang menye-babkan kondisi hipoksia pada miokardium 
dan akumulasi zat-zat buangan metabolisme yang 
umumnya disebabkan oleh proses atherosklerosis 
pada arteri koroner.1 Secara global, PJK merupakan 
penyebab kematian tertinggi. Diperkirakan 7,8 juta 
kematian dari 11,1 juta kematian disebabkan oleh 
PJK pada tahun 2020.2 World Health Organization 
(WHO) memperkirakan 30% dari seluruh kematian 
disebabkan karena penyakit jantung dan pembuluh 
darah pada tahun 2015.3 Di Indonesia, prevalensi 
penyakit jantung dan pembuluh darah adalah sebesar 
9,2% dan telah menduduki peringkat pertama 
sebagai penyebab kematian. Berdasarkan hasil Survei 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001, penyakit 
jantung menyebabkan sebesar 26,3% kematian.4 
Presentasi klinis PJK yang paling sering adalah 
berupa angina pektoris stabil diikuti oleh sindrom 
koroner akut dan kematian mendadak. Uji Latih 
Treadmill (ULT) adalah tes yang paling banyak 
digunakan untuk evaluasi awal pasien dengan 
angina pektoris.2 DTS dari hasil ULT selama ini 
digunakan para klinisi dalam mengambil keputusan 
untuk mengevaluasi pasien lebih lanjut dengan 
angiografi koroner karena dapat memperkirakan 
keberadaan stenosis arteri koroner yang signifikan 
(stenosis≥75%).5,6 Selain itu, DTS memiliki nilai 
diagnostik yang baik dalam memprediksi jumlah 
arteri koroner yang terlibat sehingga DTS tidak hanya 
memiliki kemampuan untuk mendeteksi stenosis arteri 
koroner yang signifikan tetapi juga dapat menentukan 
keparahan lesi koroner berdasarkan jumlah arteri yang 
terlibat.7
DTS telah terbukti memiliki korelasi yang 
kuat dengan keparahan lesi koroner yang dinilai 
berdasarkan nilai Syntax. Pasien dengan risiko tinggi 
berdasarkan DTS pada penelitian tersebut memiliki 
nilai Syntax yang meningkat secara signifikan.8 
Walaupun demiki an, belum ada data mengenai 
nilai diagnostik DTS da lam memprediksi keparahan 
lesi koroner yang tidak hanya berdasarkan jumlah 
arteri koroner yang terlibat tetapi juga berdasarkan 
karakteristik lesi seperti keparahan yang dinilai 
berdasarkan nilai Syntax. Kelompok pasien risiko 
tinggi perlu dideteksi berdasarkan nilai Syntax karena 
nilai Syntax dapat secara objektif menentukan batas 
atas kesesuaian untuk dilakukan revaskularisasi 
dengan metode intervensi perkutan dan lebih 
dipilih metode revaskularisasi dengan bedah pintas 
koroner. 
Metode Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian penelitian potong 
lintang dengan menggunakan data ULT dan angiografi 
koroner di RSUP Dr. Sardjito sejak tanggal 1 Januari 
2012 hingga 31 Juli 2015. Pasien dengan ULT positif 
dan telah dilakukan angiografi koroner usia 18-75 
tahun diikutsertakan dalam penelitian ini. Pasien 
yang telah terdiagnosis penyakit jantung koroner 
dengan angiografi koroner dengan atau tanpa riwayat 
revaskularisasi sebelum dilakukan uji latih jantung, 
pasien dengan gambaran EKG awal yang sulit 
diinterpretasi seperti irama pacing, preeksitasi, depresi 
segmen ST lebih dari 1 mm, hipertrofi ventrikel kiri 
dengan depresi segmen ST kurang dari 1 mm, blok 
cabang berkas kiri, penyakit jantung katup, penyakit 
jantung kongenital, gagal jantung kronis, dan konsum-
si digoksin tidak diikutsertakan dalam penelitian.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah DTS. 
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah 
keparahan lesi arteri koroner yang dinilai dengan 
Syntax Score I yang dibagi kemudian menjadi nilai 
Syntax rendah (≤22 tanpa keterlibatan cabang utama 
atau≤32 dengan keterlibatan cabang utama) dan nilai 
Syntax tinggi (≥23 tanpa keterlibatan cabang utama 
atau≥33 dengan keterlibatan cabang utama). Variabel 
lain yang turut dianalisis pada penelitian ini adalah: 
usia, jenis kelamin, Diabetes Melitus, hipertensi, 
riwayat merokok, dislipidemia, riwayat keluarga 
dengan PJK, dan riwayat konsumsi obat-obatan.
ULT pada penelitian ini menggunakan protokol 
Bruce, Modified Bruce, dan Naughton. Kriteria 
diagnostik respons iskemia positif ULT yaitu yang 
memenuhi kriteria depresi segmen ST horizontal atau 
downsloping≥1 mm di bawah garis isoelektrik pada 60 
ms setelah J point, depresi segmen ST upsloping≥1,5 
mm di bawah garis isoelektrik pada 80 ms setelah J 
point, elevasi segmen ST≥1 mm pada 80 ms setelah J 
point dan elevasi segmen ST di aVR. DTS didapatkan 
berdasarkan perhitungan: durasi latihan (dalam menit) 
– 5 x (deviasi segmen ST terdalam dalam mm) – 4 x 
indeks angina. Durasi latihan yang digunakan dalam 
perhitungan adalah berdasarkan durasi latihan dalam 
menit pada protokol Bruce. Jika ULT menggunakan 
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protokol lain (Modified Bruce dan Naughton) maka 
harus dikonversi dengan menggunakan rumus: Waktu 
(menit) Protokol Bruce = (METs (protokol lain) + 
2,2) : 1,3.
Penilaian nilai diagnostik DTS dilakukan dengan 
menggunakan kurva Receiver Operating Characteristic 
(ROC). Nilai p<0,05 dianggap bermakna secara 
statistik. Selanjutnya, berdasarkan nilai batas prediksi 
DTS yang didapat dari kurva ROC dilakukan 
penilaian sensitivitas, spesifisitas, nilai duga postif, 
nilai duga negatif, dan akurasi dengan dengan 
menggunakan Chi Squared (X2) Test. Seluruh analisis 




Penelitian ini berlangsung sejak Juli 2015 sampai 
Agustus 2015 di Instalasi Rawat Jantung RSUP Dr. 
Sardjito. Didapatkan sebanyak 1.426 pasien menjalani 
ULT. Total subjek yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 120 subjek dari 424 subjek dengan hasil ULT 
positif. Sebanyak 44 pasien diekslusi karena gambaran 
EKG awal yang sulit diinterpretasi, telah terdiagnosis 
penyakit jantung koroner dengan angiografi koroner, 
gagal jantung kronik, serta subjek yang tidak memiliki 
kelengkapan data angiografi koroner (Gambar 1). 
Subjek penelitian ini terdiri atas laki-laki sebanyak 
53 subjek (70%) dan perempuan sebanyak 23 subjek 
(30%). Rata-rata usia subjek adalah 56,64±7,41 tahun, 
dengan faktor risiko terbanyak adalah hipertensi yaitu 
57 subjek (75%), diikuti dislipidemia sebanyak 33 
subjek (43,3%), DM sebanyak 27 subjek (35,5%), 
merokok sebanyak 24 subjek (31,6%), dan riwayat 
keluarga menderita PJK 1 subjek (1,3%). Subjek 
penelitian yang menggunakan terapi penyekat beta 
sebelum dilakukan ULT sebanyak 29 subjek (38,2%) 
dan terapi penyekat kanal kalsium sebanyak 2 subjek 
(2,6%). Metode ULT yang paling banyak digunakan 
adalah metode Bruce yaitu sebanyak 62 subjek 
(81,6%), Modified Bruce sebanyak 11 subjek (14,5%), 
dan Naughton sebanyak 3 subjek (3,9%).
Pemeriksaan DTS dilakukan oleh dua orang 
pengamat yang terlebih dahulu dilakukan uji Kappa 
untuk mencari kesesuaian interpretasi. Dari uji Kappa 
yang dilakukan diperoleh nilai sebesar 0,82 dengan 
p<0,000, artinya terdapat kesesuaian yang sangat kuat 
antara pengamat DTS 1 dan pengamat DTS 2. Rerata 
DTS pada subjek adalah  -6,34±6,85. Total subjek 
yang memiliki DTS rendah sebanyak 7 subjek (9,2%), 
DTS sedang sebanyak 48 subjek (63,2%), dan DTS 
tinggi sebanyak 21 subjek (27,6%). Rata-rata METs 
pada subjek penelitian ini adalah 5,72±2,09 ml/kgBB/
menit. Penilaian Syntax dilakukan oleh satu orang 
konsultan intervensi yang terlebih dahulu dilakukan 
uji Kappa intraobserver untuk mencari kesesuaian 
interpretasi. Dari uji Kappa yang dilakukan, diperoleh 
nilai sebesar 0,815 dengan  p<0,001, artinya terdapat 
kesesuaian yang sangat kuat antara pengamatan 
pertama dan pengamatan kedua. Total subjek yang 
memiliki nilai Syntax tinggi adalah sebanyak 30 
subjek (39,5%) dan nilai Syntax rendah sebanyak 
46 subjek (60,5%). Pembuluh darah koroner yang 
paling banyak terlibat adalah Left Anterior Descendens 
sebanyak 48 subjek (76,3%), diikuti Right Coronary 
Artery sebanyak 40 subjek (52,6%), Left Circumflex 
sebanyak 36 subjek (47,4%), dan Left Main sebanyak 
5 subjek (6,6%) (Tabel 1).
Analisis dengan kurva ROC dilakukan untuk 
mengetahui nilai diagnostik DTS guna memprediksi 
nilai Syntax tinggi, didapatkan nilai area bawah kurva 
Gambar 1. Alur pemilihan subjek penelitian
1426 pasien menjalani uji latih treadmill 
mulai 1 Januari 2012 sampai 30 Juli 2015
76 pasien diikutsertakan sebagai subjek 
penelitian
44 pasien dieksklusi
120 pasien memenuhi kriteria inklusi
424 pasien mempunyai hasil uji 
latih treadmill positif
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sebesar 92% (95% IK 86%-97%; p=0,000) (Gambar 
2). Setelah itu dilakukan penentuan nilai batas DTS 
berdasarkan kurva ROC. Nilai batas ditentukan 
berdasarkan titik potong antara garis spesifisitas dan 
sensitivitas sehingga didapatkan nilai batas yang 
memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas yang optimal 
untuk memprediksi nilai Syntax tinggi. Berdasarkan 
titik potong tersebut didapatkan DTS -8,5 yang 
dianggap memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas 
yang optimal dengan nilai sensitivitas sebesar 83% 
dan spesifisitas sebesar 82% untuk memprediksi nilai 
Syntax tinggi (Gambar 3).
Berdasarkan nilai batas -8,5, DTS dibagi menjadi 
DTS≤-8,5 dan DTS>-8,5. Melalui perhitungan nilai 
diagnostik berdasarkan tabel 2x2, didapatkan nilai 
sensitivitas sebesar 83%, spesifisitas sebesar 82%, nilai 
duga positif sebesar 75%, nilai duga negatif sebesar 
88%, dan akurasi 83% (Tabel 2).
Subjek penelitian kemudian dibagi menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok dengan nilai Syntax 






Laki-laki; n(%) 53 (70%)
Perempuan; n(%) 23 (30%)
Rerata Usia (tahun) 56.64±7.41
Faktor risiko
Hipertensi;  n (%) 38 (50%)
Diabetes Melitus;  n (%) 27 (35,5%)
Dislipidemia;  n (%) 33 (43,3%)
Merokok;  n (%) 24 (31,6%)
Riwayat keluarga;  n (%) 1 (1,3%)
Terapi
Penyekat beta;  n (%) 29 (38,2%)
Penyekat kanal kalsium; n (%) 2(2,6%)
Metode Uji Latih Treadmill
Bruce; n (%) 62 (81,6%)
Modified Bruce; n (%) 11 (14,5%)
Naughton: n (%) 3 (3,9%)
METs  (ml/kgBB/menit) 5,72±2,09
Rerata Duke Treadmill Score -6,34±6,85
Duke Treadmill Score
Risiko rendah; n (%) 7 (9,2%)
Risiko sedang; n (%) 48 (63,2%)
Risiko tinggi; n (%) 21 (27,6%)
Keterlibatan pembuluh darah koroner
Left Main;  n(%) 5 (6,6%)
Left Anterior Descendens;  n(%) 58 (76,3%)
Left Circumflex;  n(%) 36 (47,4%)
Right Coronary Artery;  n(%) 40 (52,6%)
Nilai Syntax
Tinggi; n(%) 30 (39,5%)
Rendah; n(%) 46 (60,5%)
1426 pasien menjalani uji latih treadmill 
mulai 1 Januari 2012 sampai 30 Juli 2015 
424 pasien mempunyai hasil uji 
latih treadmill positif 
120 pasien memenuhi kriteria inklusi 
44 pasien dieksklusi 
76 pasien diikutsertakan sebagai subjek 
penelitian
Gambar 2. Kurva ROC nilai DTS terhadap nilai Syntax 
tinggi   mempunyai   area  bawah kurva sebesar 92% pada 
pasien yang terduga penyakit jantung koroner stabil
Gambar 3. Titik potong kurva sensitivitas dan spesifisitas 
pada berbagai nilai DTS untuk mendeteksi keparahan lesi 
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Gambar 3. Titik potong kurva sensitivitas dan spesifisitas pada berbagai nilai DTS untuk 
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tinggi dan nilai Syntax rendah. Setelah itu dilakukan 
analisis bivariat terhadap faktor-faktor yang dapat 
memengaruhi nilai Syntax pada kedua kelompok. 
Pada analisis bivariat, faktor risiko seperti hipertensi, 
DM, dislipidemia, merokok, dan riwayat keluarga 
dengan penyakit jantung koroner tidak didapatkan 
perbedaan bermakna antara subjek dengan nilai 
Syntax tinggi dan nilai Syntax rendah. Selain itu, 
tidak didapatkan perbedaan bermakna rata-rata usia, 
rata-rata METs, protokol treadmill yang digunakan, 
serta penggunaan terapi penyekat beta dan penyekat 
kanal kalsium pada kelompok nilai Syntax tinggi dan 
nilai Syntax rendah. Jenis kelamin dan rerata DTS 
memiliki perbedaan bermakna secara statistik pada 
kedua kelompok nilai Syntax. Pada kelompok subjek 
dengan nilai Syntax tinggi, terdapat 27 (90%) subjek 
laki-laki dan 3 (10%) subjek perempuan (p=0,002). 
Rerata DTS pada kelompok dengan nilai Syntax tinggi 
adalah sebesar -13,2±3,08 dan nilai Syntax rendah 
-1,67±5,50 (p=0,000) (Tabel 3).
Untuk melihat hubungan berbagai variabel 
bebas dengan p<0,25 terhadap nilai Syntax, 
dilakukan ana li sis multivariat menggunakan regresi 
logistik. Berdasar kan analisis multivariat, DTS tetap 
Tabel 2. Tabel 2x2 berdasarkan nilai batas prediksi DTS terhadap nilai Syntax pada pasien yang terduga 















DTS≤-8,5 25 8 83 82 75 88
DTS>-8,5 5 38 
DTS: Duke Treadmill Score  
Senv: sensitivitas  
Spec: spesifisitas
NDP: Nilai Duga Positif   
NDN: Nilai Duga Negatif











Laki-laki; n(%)       27 (90%) 26 (56,5%)  0,002*
Perempuan; n(%) 3 (10%) 20 (43,5%)
Rerata Usia (tahun) 56,5±7,59 56,74±7,37 0,892
Faktor risiko
Hipertensi;  n (%) 25 (83%) 32 (69%) 0,278
DM;  n (%) 14 (46,7%) 13 (28,3%) 0,142
Dislipidemia;  n (%) 14 (46,7%) 19 (41,3%) 0,813
Merokok;  n (%) 13 (43,3%) 11 (23,9%) 0,085
Riwayat keluarga;  n(%) 0 (0%) 1 (2,2%) 1,000
Terapi
Penyakat beta;  n (%) 11 (36,7%) 18 (39,1%) 1,000
Penyakat kanal kalsium; n(%) 0 (0%) 2 (4,8%) 0,516
METs 5,32±1,85 5,98±2,21 0,179
DTS -13,2±3,08 -1,67±5,50 0,000*
Metode 0,538
Bruce; n(%) 23 (76%) 39 (85%)
ModBruce; n(%) 5 (16%) 6 (13%)
Naughton; n(%) 2 (6,6%) 1 (2,1%)
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berhubungan se cara independen dengan nilai Syntax 
(OR=18,930; 95% IK 5,410-66,236; p=0,000) 
(Tabel 4).
Perhitungan DTS dapat dipengaruhi oleh peng-
gunaan terapi penyekat beta dan penyekat kanal 
kalsium sehingga dilakukan analisis statistik untuk 
melihat pengaruh terapi penyekat beta dan penyekat 
kanal kalsium yang dikonsumsi oleh subjek terhadap 
perhitungan DTS. Dari hasil analisis statistik 
didapatkan bahwa penggunaan penyekat beta tidak 
berbeda makna pada kelompok DTS risiko rendah, 
risiko sedang, dan risiko tinggi (14,2% dibandingkan 
45,8% dibandingkan 28,5%; p=0,157). Begitu juga 
dengan penggunaan penyekat kanal kalsium, tidak 
didapatkan perbedaan signifikan pada ketiga kelompok 
(14,2% dibandingkan 2,8% dibandingkan 0%; 
p=0,115). Dapat disimpulkan bahwa penggunaan 
penyekat beta maupun penyekat kanal kalsium tidak 
memengaruhi perhitungan DTS dalam penelitian ini. 
Selain itu, tidak ada perbedaan bermakna protokol 
treadmill yang digunakan terhadap perhitungan 
DTS.
Diskusi
Penilaian area bawah kurva dapat dilakukan secara 
statistik dan klinis. Dari nilai diagnostik DTS 
berdasarkan kurva ROC didapatkan area bawah kurva 
sebesar 92% (p<0,000) dan berdasarkan area bawah 
kurva ini nilai diagnostik DTS tergolong sangat baik.9 
Secara klinis, nilai area bawah kurva pada penelitian ini 
juga baik karena lebih besar daripada nilai area bawah 
kurva untuk memprediksi lesi koroner yang berat yaitu 
sebesar 85% berdasarkan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Shaw et al. (1998). 
Nilai area bawah kurva pada penelitian ini juga 
lebih besar dibandingkan dengan penelitian lain 
yang dilakukan oleh Fearon et al. (2005).10 Penelitian 
tersebut bertujuan untuk membandingkan beberapa 
skor treadmill guna mendeteksi lesi koroner yang 
signifikan (stenosis koroner>70%). Hasil penelitian 
tersebut menunjukan DTS bermanfaat dalam 
mendiagnosis dan menstratifikasi pasien dengan 
kemungkinan adanya lesi koroner yang signifikan 
dengan bawah kurva 73% walaupun memiliki akurasi 
yang lebih rendah dibandingkan dengan skor treadmill 
lainnya (area bawah kurva Detrano score 76%, Morise 
score 77%, dan VA score 78%). Hasil penelitian ini 
mendukung hipotesis penelitian bahwa DTS memiliki 
nilai diagnostik yang baik untuk mendeteksi derajat 
keparahan lesi koroner yang pada penelitian ini 
didefinisikan sebagai lesi koroner yang mempunyai 
nilai Syntax tinggi.
Analisis lebih lanjut dilakukan untuk menentukan 
nilai batas DTS yang memiliki nilai diagnostik yang 
optimal untuk memprediksi nilai Syntax tinggi. 
Analisis ini dilakukan dengan menentukan titik 
potong antara garis sensitivitas dan spesifisitas. 
DTS -8,5 dianggap memiliki nilai diagnostik yang 
optimal karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas 
yang seimbang. Berdasarkan nilai batas ini, DTS 
diklasifikasikan menjadi dua kelompok yaitu DTS≤-
8,5 dan DTS>-8,5. Perhitungan nilai diagnostik 
dilakukan berdasarkan tabel 2x2 dan didapatkan nilai 
sensitivitas sebesar 83%, spesifisitas sebesar 82%, nilai 
duga positif sebesar 75%, nilai duga negatif sebesar 
88%, dan akurasi 83%. Nilai diagnostik ini lebih 
baik dibandingkan rata-rata nilai diagnostik ULT 
secara umum. Nilai diagnostik dari ULT bervariasi 
berdasarkan metaanalisis dari 147 studi. Rata-rata 
sensitivitas dari uji latih adalah 68% dengan rentang 
nilai 23% sampai 100% dan rata-rata spesifisitasnya 
adalah sebesar 77% dengan rentang nilai 17% sampai 
100%.11 
Nilai diagnostik DTS yang didapat pada penelitian 
ini secara umum juga lebih baik dibandingkan dengan 
nilai diagnostik DTS berdasarkan penelitian yang 
Tabel 4. Analisis multivariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap nilai Syntax pada pasien terduga 
penyakit jantung koroner stabil
Karakteristik OR p 95% Interval Kepercayaan (IK)
Duke Treadmill Score 18,930 0,000* 5,410–66,236
Jenis kelamin 3,722 0,102 0,772–17,950
Diabetes Melitus 1,507 0,537 0,410– 5,541
Merokok 1,258 0,735 0,333 – 4,747
DM: Diabetes Melitus  
DTS: Duke Treadmill Score
METs: Metabolic equivalents
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dilakukan oleh Tamargo et al. (2005) ketika DTS risiko 
tinggi (DTS<-11) mempunyai  sensitivitas 30,8%, 
spesifisitas 90,5%, nilai duga positif 53,3%, nilai duga 
negatif 78,7%, serta akurasi 74,9% untuk mendeteksi 
lesi koroner berat yang dalam penelitian tersebut 
didefinisikan sebagai keterlibatan cabang utama, tiga 
arteri koroner besar atau dua arteri koroner besar 
dengan stenosis signifikan pada LAD proksimal.12 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian Tamargo 
karena keparahan lesi koroner didasarkan pada nilai 
Syntax sehingga tidak dilakukan analisis keparahan lesi 
koroner berdasarkan jumlah dan jenis arteri koroner 
yang terlibat.
Uji sensitivitas juga bergantung kepada populasi 
studi dan umumnya meningkat sebanding dengan 
peningkatan keparahan penyakit. Penelitian ini 
bertujuan untuk mendeteksi derajat keparahan 
lesi koroner yaitu lesi yang memiliki karakteristik 
stenosis yang berat dan melibatkan beberapa arteri 
koroner besar sehingga memiliki nilai Syntax tinggi. 
Uji sensitivitas dapat mencapai 83%-100% untuk 
memprediksi adanya penyakit jantung koroner yang 
melibatkan cabang utama dan tiga arteri koroner besar 
pada pasien dengan perubahan segmen ST berupa 
depresi≥2 mm horizontal maupun downsloping pada 
tiga menit awal latihan.13 
Dari hasil analisis bivariat perbedaan rerata 
DTS didapatkan hasil bahwa kelompok subjek nilai 
Syntax tinggi memiliki rerata DTS yang lebih rendah 
dibanding nilai Syntax rendah, dan perbedaan ini 
bermakna secara signifikan. Rerata DTS  pada 
kelompok dengan nilai Syntax tinggi adalah sebesar 
-13,2±3,08 dan nilai Syntax rendah -1,67±5,50 
(p=0,000). Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh 
Acar et al. (2012) yang menyatakan adanya korelasi 
negatif yang signifikan antara DTS dan nilai Syntax 
(r=-0,9), p<0,001. Pada penelitian tersebut, pasien 
yang termasuk dalam DTS risiko tinggi mempunyai 
rerata nilai Syntax yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan DTS risiko sedang dan risiko rendah.8
Pada analisis multivariat ini juga didapatkan 
bahwa DTS tetap berhubungan secara independen 
dengan Nilai Syntax tinggi. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Shaw et al. (1998) yang 
menunjukan 73,5% pasien yang termasuk ke dalam 
kelompok DTS risiko tinggi menderita lesi koroner 
yang berat7. 
Faktor risiko yang mempunyai perbedaan bermak-
na pada kelompok nilai Syntax adalah jenis kelamin 
namun pada analisis multivariat didapatkan jenis 
kelamin laki-laki tidak berhubungan secara indepen-
den dengan nilai Syntax tinggi. Dari total subjek 
dalam penelitian ini, laki-laki merupakan subjek 
terbanyak (70%) dari total subjek penelitian, dan 
memiliki persentase nilai Syntax tinggi yang lebih 
besar dibandingkan perempuan (90% dibanding 10%, 
dengan p=0,002). Berdasarkan studi populasi yang 
dilakukan oleh Cheng et al. (2011) ditemukan bahwa 
laki-laki dengan angina tipikal memiliki risiko yang 
lebih besar untuk menderita penyakit jantung koroner 
dengan lesi yang lebih berat dibandingkan perempuan 
(19% dibanding 11% dengan p<0,001). 
Pada penelitian ini juga dilakukan analisis terhadap 
pengaruh penggunaan obat-obatan penyekat beta 
dan penyekat kanal kalsium terhadap perhitungan 
DTS. Berdasarkan hasil analisis statistik didapatkan 
bahwa penggunaan penyekat beta dan penyekat kanal 
kalsium tidak berbeda secara signifikan pada kelompok 
DTS risiko rendah, risiko sedang, dan risiko tinggi. 
Berdasarkan data penelitian sebelumnya, penggunaan 
obat-obatan penyekat beta dapat menurunkan sen-
sitivitas dan nilai prediksi kriteria depresi segmen ST 
pada individu yang tidak dapat mencapai target denyut 
jantung sehingga untuk mempertahankan sensitivitas 
pada kelompok ini, digunakan kriteria ST depresi 
yang lebih rendah dan penggunaan Skor Treadmill.14 
Penelitian lain menunjukan bahwa penyekat beta dan 
penyekat kanal kalsium secara signifikan menurunkan 
denyut nadi istirahat, denyut nadi puncak, dan tekanan 
darah sistolik maksimum serta memperlambat onset 
terjadinya perubahan segmen ST namun secara umum 
tidak terlalu berpengaruh pada uji sensitivitas untuk 
mendeteksi lesi koroner.12,15,16
Jenis protokol treadmill yang digunakan pada 
penelitian ini juga tidak berbeda secara bermakna 
terhadap perhitungan DTS. Protokol Bruce adalah 
protokol yang paling banyak digunakan pada 
penelitian-penelitian sebelumnya namun terdapat 
kelemahan dari protokol ini, antara lain, peningkatan 
beban yang sangat besar pada setiap tahapnya. Hal 
ini membuat perkiraan VO2max kurang akurat dan 
pada beberapa subjek seperti usia lanjut akan dapat 
menghentikan tes secara prematur karena tidak 
mampu mentolerir peningkatan beban yang besar.17 
Oleh karena itu, penelitian ini juga menggunakan 
protokol lain yaitu Modified Bruce dan Naughton. 
Perbedaan protokol tidak memengaruhi perhitungan 
DTS maupun perhitungan durasi latihan. Perhitungan 
DTS dilakukan berdasarkan durasi latihan dengan 
protokol Bruce karena komponen waktu dengan 
Mayasari  NME dkk: Nilai Diagnostik DTS untuk Mendeteksi Keparahan Lesi Koroner
73Jurnal Kardiologi Indonesia •  Vol. 37, No. 2 • April - Juni 2016
protokol lain dapat dikonversi ke dalam waktu (menit) 
dalam protokol Bruce berdasarkan METs yang didapat 
dari protokol lain.18 Penelitian lain yang dilakukan 
pada pasien post-infark miokard menunjukkan bahwa 
walaupun protokol Naughton menghasilkan durasi 
maksimum latihan yang lebih panjang namun proto-
kol Naughton dan Modified Bruce memiliki efektivitas 
yang sama dalam mendeteksi iskemia.19
Hasil penelitian ini juga sangat bermanfaat 
secara klinis karena berdasarkan data penelitian 
sebelumnya, uji latih penting untuk mendeteksi 
pasien kelompok risiko tinggi, yaitu kelompok pasien 
dengan keterlibatan arteri koroner cabang utama dan 
tiga arteri koroner besar yang akan mendapat manfaat 
dari tindakan revaskularisasi.20 Selain itu, penilaian 
lesi koroner dengan nilai Syntax sendiri dapat secara 
objektif menentukan batas atas kesesuaian untuk 
dilakukan revaskularisasi dengan metode intervensi 
perkutan dan lebih dipilih metode revaskularisasi 
dengan bedah pintas koroner.21
Keterbatasan penelitian
Keterbatasan penelitian ini antara lain adalah tidak 
ditentukannya batas rentang waktu antara dilakukan 
ULT dengan angiografi koroner pada saat pemilihan 
subjek yang dapat berhubungan dengan progresivitas 
keparahan lesi koroner. Selain itu, persentase subjek 
berjenis kelamin perempuan yang rendah menyebab-
kan representasi jenis kelamin perempuan rendah pada 
penelitian ini.
Kesimpulan
DTS dapat digunakan untuk mendeteksi derajat 
keparahan lesi koroner pada pasien yang terduga 
penyakit jantung koroner stabil. Pada penelitian ini 
didapatkan bahwa DTS memiliki nilai diagnostik yang 
baik untuk mendeteksi derajat keparahan lesi koroner 
pada pasien yang terduga penyakit jantung koroner 
stabil. Nilai batas prediksi yang dapat digunakan untuk 
mendeteksi derajat keparahan lesi koroner adalah DTS 
-8,5. Pasien yang memiliki DTS≤-8,5 kemungkinan 
besar menderita lesi koroner yang memiliki nilai 
Syntax tinggi. Oleh karena itu, pasien dengan nilai 
DTS tersebut sebaiknya dievaluasi lebih lanjut di pusat 
yang memiliki fasilitas intervensi perkutan dan bedah 
pintas koroner.
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